FORMULAR PËR APLIKIM 
SIPAS SHPALLJES___________________________________________________
TË QEVERISË SË REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT


	1.  TË DHËNA PËR SHPALLJEN:


	Numri i shpalljes  _________________________________________________________________________________


	
2.  TË DHËNA PERSONALE PËR KANDIDATIN:


	Emri: _____________________________________________________________________________________________
Mbiemri : _________________________________________________________________________________________

	Telefoni i kontaktit: _______________________________________________________________________________

	

	3. TË DHËNA PËR PLOTËSIMIN E KUSHTEVE TË VEÇANTA:

	Niveli i arsimit ose kreditë e fituara sipas SETK (rrethoni): __________________________
IV, VI, VII/1; VA 60-120, VIA 240, VIB 180 SEKT

	Arsimi dhe Institucioni:_____________________________________________________________________________

	Drejtimi: __________________________________________________________________________________________

	Data dhe numri i diplomës: _________________________________________________________________________

	Të dhëna për përvojën e punës- vite, muaj: _______________________________________________________



Deklaroj nën përgjegjësi morale, materiale dhe penale se të dhënat e shënuara në formularin për aplikimin janë të besueshme dhe se me kërkesë të organit kompetent do të dorëzoj dëshmi, në origjinal ose kopje të noterizuar.
Kandidati që ka shënuar të dhëna të rreme në fletëparaqitje diskualifikohet nga procedura e mëtejshme.


Parashtruesi i fletëparaqitjes
                                                                                                                                     

________________________________
 
